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Eficacia de las terapias complementarias en el manejo del dolor 
oncológico en los cuidados paliativos: revisión sistemática*
Objetivo: sintetizar conocimiento y realizar el análisis crítico 
de las evidencias procedentes de ensayos clínicos controlados 
aleatorios sobre la eficacia de las terapias complementarias en 
el manejo del dolor oncológico en pacientes adultos con cáncer 
en cuidados paliativos. Método: revisión sistemática guiada 
por el Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses. La búsqueda de artículos en las bases de 
datos MEDLINE, ISI Web of Knowledge, CENTRAL Cochrane 
y PsycINFO, así como la búsqueda manual, selección de 
estudios, extracción de datos y evaluación metodológica con 
la utilización de la herramienta Riesgo de Sesgo de Cochrane 
se realizaron por dos revisores de forma independiente. 
Resultados: se identificaron 815 estudios, de los cuales, seis 
fueron seleccionados y analizados, siendo que tres utilizaron 
masaje terapéutico, un estudio utilizó una combinación de 
relajación muscular progresiva e imagen guiada, y otros 
dos estudios la acupuntura. La mayor parte de los estudios 
presentaron riesgo de sesgo incierto (n=4; 67%). Conclusión: 
mientras las evidencias de los estudios que evalúan el uso de 
la del masaje terapéutico o el uso de la relajación muscular 
progresiva y las imágenes guiadas para el manejo del 
dolor oncológico en estos pacientes demostraron beneficios 
significativos, los otros dos estudios que evaluaron el uso 
de la acupuntura como terapia complementaria mostraron 
resultados divergentes, razón por la cual se requiere de más 
investigación para dilucidar tales hallazgos. 
Descriptores: Terapias Complementarias; Adulto; Dolor 
en Cáncer; Cuidados Paliativos; Enfermería Oncológica; 
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Introducción 
El último informe sobre la carga mundial del cáncer 
en el mundo, según las estimaciones de GLOBOCAN 
2018, estimó aproximadamente 18,1 millones de 
nuevos casos de cáncer y 9,6 millones de óbitos por 
neoplasias malignas en 2018(1). Con niveles de casos 
alarmantes, el cáncer es un problema de salud pública 
mundial contemporáneo, siendo la segunda causa 
principal de mortalidad en varios países(2). Estimaciones 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) señalan 
que, en 2030, el cáncer alcanzará aproximadamente 
27 millones de casos incidentes en todo el mundo, 
17 millones de óbitos y 75 millones de personas con 
diagnóstico anual(3). El mayor efecto se advertirá en 
los países de bajos y medianos ingresos. En Brasil, se 
estimó para cada año del trienio 2020-2022, la aparición 
de 625 mil nuevos casos de cáncer(4). 
El dolor oncológico es un síntoma relacionado 
con múltiples factores, definidos como “sensaciones 
simultáneas de dolor agudo y crónico, de diferentes 
niveles de intensidad, asociados con la propagación 
invasiva de células tumorales en el cuerpo; consecuencia 
del tratamiento del cáncer, incluida la quimioterapia o 
afecciones relacionadas con el cáncer; generalmente 
descripto como impreciso, doloroso, aterrador o 
como una sensación insoportable, con episodios de 
sensaciones intensas, acompañado de dificultades para 
dormir, irritabilidad, depresión, sufrimiento, aislamiento, 
desesperanza e impotencia”(5). Aunque la Escala 
Analgésica de la OMS se ha utilizado ampliamente(6-7), 
cerca del 40% al 50% de los casos de dolor oncológico 
tienen un alivio inadecuado debido a su naturaleza 
multifactorial(8). Todavía son escasos los manejos 
eficaces del dolor para muchos pacientes con cáncer, 
especialmente aquellos en cuidados paliativos(9-10). 
En este contexto, la combinación de modalidades de 
tratamiento farmacológico y no farmacológico para el 
dolor en el cáncer debe ser el estándar de atención, 
debido a la complejidad de este síntoma(10-11).
Los cuidados paliativos fueron definidos en 1990 y 
redefinidos en 2002 por la OMS como un enfoque que 
perfecciona la calidad de vida de pacientes y familias 
que enfrentan problemas asociados con enfermedades a 
través de la prevención y alivio del sufrimiento, mediante 
la identificación temprana, de la valuación correcta de y 
tratamiento del dolor y otros problemas de orden físico, 
psicosocial y espiritual(12). Los enfermeros desempeñan 
un papel importante en los cuidados paliativos, con 
la responsabilidad de proporcionar información, 
asesoramiento y educación a los pacientes y sus 
familiares para sostener el binomio domicilio/hospital(13). 
Debido al fuerte vínculo con los pacientes y por estar a 
la vanguardia de la atención, son los más adecuados 
para manejar clusters de síntomas oncológicos(13-15). Se 
destaca que la terapia medicamentosa, para muchos 
pacientes con cáncer en cuidados paliativos, se muestra 
insuficiente para el alivio del dolor o no coincide con la 
elección del paciente(11). Por lo tanto, es apremiante el uso 
de terapias complementarias (TC) a las convencionales 
para el manejo del dolor oncológico(11,15-16).
El National Center for Complementary and 
Alternative Medicine (NCCAM) define la Medicina 
Complementaria y Alternativa como un grupo de 
diversos sistemas, estrategias, recursos y productos 
para el cuidado de la salud, que actualmente se 
consideran que no forma parte de la biomedicina 
occidental convencional(17). Las TC abarcan técnicas 
destinadas a la prevención, promoción, tratamiento 
y recuperación, con el fin de integrar las dimensiones 
físicas, mentales y espirituales del ser humano. Existen 
varias formas de clasificar estas terapias, el NCCAM 
las clasifica principalmente como: uso de productos 
naturales; prácticas de cuerpo y mente; y prácticas 
de manipulación basadas en el cuerpo(17). A lo largo de 
las últimas tres décadas, el uso de TC ha aumentado 
considerablemente tanto en pacientes pediátricos(18-22) 
como en la población de adultos(23-26). Sin embargo, la 
eficacia de la TC en el manejo del dolor oncológico en 
adultos con cáncer en cuidados paliativos sigue siendo 
una laguna en la literatura científica(11). 
En este sentido, el presente estudio tuvo como 
objetivo sintetizar el conocimiento y realizar el análisis 
crítico de las evidencias provenientes de ensayos clínicos 
controlados aleatorios sobre la eficacia de las terapias 
complementarias en el manejo del dolor oncológico en 
pacientes adultos con cáncer en cuidados paliativos.
Método
Revisión sistemática de la literatura, guiada por el 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA). A fin de garantizar el carácter 
fidedigno de los datos y la transparencia metodológica, 
hemos protocolizado el registro en el International 
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO/
NHS) – Número de Registro: CRD42020156074.
Para formular el objetivo y el interrogante de la 
revisión, se utilizó la estrategia PICOS (P – Population or 
Pacients; I – Intervention; C – Comparison; O – Outcomes; 
S – Study design), en la que P = Población (adultos con 
cáncer en cuidados paliativos), I = Intervención (terapias 
complementarias), C = Comparación (grupo control que 
no recibió intervención o recibía el cuidado estándar/
habitual de la clínica), O = Resultados (reducción del dolor 
oncológico) e S = Diseño del estudio (ensayos clínicos 
controlados aleatorizados)(27). Esa estrategia facilitó la 
estructuración del razonamiento crítico sobre el tema y 
la formulación del siguiente interrogante: “¿Cuáles son 
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la evidencias científicas existentes de los ensayos clínicos 
controlados aleatorios sobre la eficacia de las terapias 
complementarias en el manejo del dolor oncológico en 
adultos con cáncer en cuidados paliativos?”
Se incluyeron estudios primarios, cuyo diseño fue el 
ensayo clínico controlado aleatorizado (ECCA) conducido 
con pacientes adultos (≥ 19 años), de ambos sexos, 
diagnosticados con cualquier tipo de neoplasias malignas 
en cuidados paliativos; estudios que abarcaran la eficacia 
de algunas terapias complementarias clasificadas por el 
The National Center for Complementary and Alternative 
Medicine (National Institutes of Health, USA), que las 
clasifica, principalmente, como: uso de productos 
naturales; prácticas de cuerpo y mente; y prácticas de 
manipulación basadas en el cuerpo(17) y cuyo resultado 
primario fue el dolor oncológico. No hubo restricciones 
de idioma y/o año de publicación. Se excluyeron los 
estudios cuasiexperimentales, los estudios de revisión 
de literatura; tesis y disertaciones; capítulos de libros, 
guías clínicas e informes técnicos y editoriales. La 
búsqueda de los estudios se realizó sistemáticamente en 
cuatro bases de datos electrónicas: MEDLINE - Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (via 
PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL Cochrane), ISI Web of Knowledge via Web of 
Science, y PsycINFO (Psychology Information). 
La estrategia para buscar los estudios se compuso 
de una combinación de descriptores controlados 
(indexadores en las respectivas bases de datos) y 
palabras clave, de acuerdo con la indicación ofrecida en 
cada base de datos electrónica. Así, para buscar artículos 
en MEDLINE, se utilizaron descriptores controlados 
de Medical Subject Headings (MeSH); el PsycINFO 
Thesaurus fue consultado para la base de datos 
PsycINFO. Las palabras clave se establecieron después 
de una lectura meticulosa relacionada con el tema 
investigado. Para ampliar la estrategia de búsqueda, se 
realizó una combinación de descriptores controlados y 
palabras clave utilizando operadores booleanos(28).
Los operadores booleanos AND y OR se usaron 
para obtener combinaciones restrictivas y aditivas, 
respectivamente. Además, la búsqueda se realizó 
utilizando descriptores identificados y con un sentido más 
amplio, sin utilizar los filtros de la base de datos para 
preservar muestras significativas y garantizar un menor 
riesgo de pérdidas. Esta estrategia justifica el número 
reducido de estudios seleccionados en vista de la muestra 
obtenida, sumado al hecho de que establecemos como 
criterio el ECCA como un diseño para abarcar la evidencia 
más sólida para la toma de decisiones en la práctica 
clínica(28). La Figura 1 presenta la estrategia de búsqueda 
final que se procesa en las bases de datos respectivas.




#1 ((“Adult” [MeSH Terms]† AND “Cancer Patients” OR “Advanced Cancer Patients” AND “Neoplasms” [MeSH Terms]† OR 
“Cancer” AND “Palliative Care” [MeSH Terms]† OR “Palliative Medicine” [MeSH Terms]† OR “Hospices” [MeSH]†))
#2 ((“Complementary Therapies” [MeSH Terms]† OR “Therapies, Complementary” [All Fields] OR “Complementary Medicine”  
[All Fields] OR “Alternative Medicine” [All Fields]” OR “Alternative Therapies” [All Fields] OR “Non-pharmacological Interventions” 
[All Fields]))
#3 ((“Cancer Pain” [MeSH Terms]† OR “Cancer-Associated Pain” [All Fields] OR “Cancer-Related Pain” [All Fields] OR 
“Neoplasm Related Pain” [All Fields] OR “Tumor Associated Pain” [All Fields] OR “Oncological Pain” [All Fields] OR “Oncology 
Pain” [All Fields]))
#4 ((“Randomized Controlled Trial” [MeSH Terms]† OR “Controlled Clinical Trial” [MeSH Terms]† OR “Clinical Trial” [All Fields]))




#1 ((“Adult” [MeSH Terms]† AND “Cancer Patients” OR “Advanced Cancer Patients” AND “Neoplasms” [MeSH Terms]† OR 
“Cancer” AND “Palliative Care” [MeSH Terms]† OR “Palliative Medicine” [MeSH Terms]† OR “Hospices” [MeSH]†))
#2 ((“Complementary Therapies” [MeSH Terms]† OR “Therapies, Complementary” [All Fields] OR “Complementary Medicine” [All 
Fields] OR “Alternative Medicine” [All Fields]” OR “Alternative Therapies” [All Fields] OR “Non-pharmacological Interventions” [All 
Fields]))
#3 ((“Cancer Pain” [MeSH Terms]† OR “Cancer-Associated Pain” [All Fields] OR “Cancer-Related Pain” [All Fields] OR 
“Neoplasm Related Pain” [All Fields] OR “Tumor Associated Pain” [All Fields] OR “Oncological Pain” [All Fields] OR “Oncology 
Pain” [All Fields]))
#4 ((“Randomized Controlled Trial” [MeSH Terms]† OR “Controlled Clinical Trial” [MeSH Terms]† OR “Clinical Trial” [All Fields]))




(TS||=(“Adult” AND “Cancer Patients” OR “Advanced Cancer Patients” AND “Neoplasms” OR “Cancer” AND “Palliative 
Care” OR “Palliative Medicine” OR “Hospices”) AND TS=(“Complementary Therapies” OR “Therapies, Complementary” OR 
“Complementary Medicine” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR “Non-pharmacological Interventions”) 
AND TS=(“Cancer Pain” OR “Cancer-Associated Pain” “OR “Cancer-Related Pain” OR “Neoplasm Related Pain” OR “Tumor 
Associated Pain” OR “Oncological Pain” OR “Oncology Pain”) AND TS=(“Randomized Controlled Trial” OR “Controlled Clinical 
Trial” OR “Clinical Trial” OR “Random Allocation” OR “Double-blind Method” OR “Single-blind Method”))
PsycINFO§
30/8/2019¶
((“Neoplasms” [Thesaurus] OR “Oncology” [Thesaurus] OR “Terminal Cancer” [Thesaurus] AND “Palliative Care” [Thesaurus] 
OR “Terminally Ill Patients” [Thesaurus] OR “Hospice” [Thesaurus] AND “Alternative Medicine” [Thesaurus] OR “Mind Body 
Therapy” [Thesaurus] OR “Meditation” [Thesaurus] OR “Medicinal Herbs and Plants” [Thesaurus] OR “Massage” [Thesaurus] 
OR “Hypnotherapy” [Thesaurus] OR “Holistic Health” [Thesaurus] OR “Dietary Supplements” [Thesaurus] OR “Acupuncture” 
[Thesaurus] OR “Aromatherapy” [Thesaurus] OR “Faith Healing “[Thesaurus] OR “Complementary Therapies” OR “Non-
pharmacological interventions” AND “Pain Management” [Thesaurus] OR “Oncological Pain)) AND ((“Clinical Trials” [Thesaurus] 
OR “Randomized Clinical Trials” [Thesaurus] OR “Randomized Controlled Trial” OR “Controlled Clinical Trial”))
*MEDLINE = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; †MeSH = Medical Subject Headings; ‡CENTRAL = Cochrane Central Register of 
Controlled Trials; §PsycINFO = Psychology Information. ||TS = Topic; ¶30/8/2019 = Fecha en que se llevó a cabo la estrategia de búsqueda
Figura 1 – Estrategia de búsqueda en las bases de datos MEDLINE/PubMed, CENTRAL Cochrane, ISI Web of Knowledge/
Web of Science, y PsycINFO el 30 de agosto de 2019. Vitória, ES, Brasil, 2019
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Cabe destacar que, en la estrategia de búsqueda 
utilizada, no hubo restricciones de fecha y/o idioma. 
Además de las bases de datos electrónicas mencionadas 
anteriormente, se realizaron búsquedas secundarias de 
otras fuentes diversas, como sitios del Registro de ensayos 
clínicos, como ClinicalTrials.gov (National Institutes of 
Health, NIH, USA), The Brazilian Clinical Trials Registry 
(a través de la Plataforma ReBEC). Además, la lista de 
referencias finales contenidas en los estudios primarios 
incluidos se analizó manualmente para encontrar estudios 
relevantes para agregar. En esta etapa de la revisión, 
se utilizó el administrador de referencias EndNote™ 
(https://www.myendnoteweb.com/) para almacenar, 
organizar y eliminar datos duplicados, a fin de garantizar 
una búsqueda sistemática, integral y manejable. 
La muestra fue seleccionada por dos revisores, 
de forma independiente y a ciegas en agosto de 
2019. Después de esta selección, un tercer revisor 
fue responsable de analizar y decidir (junto con los 
anteriores) sobre la inclusión o exclusión de cada artículo, 
especialmente en relación con aquellos que contienen 
decisiones conflictivas. Después de la selección del 
tercer revisor, se realizó una búsqueda manual basada 
en las referencias de los artículos seleccionados.
Los datos se extrajeron con base en herramientas 
preestablecidas(29-31) e incluyeron cuatro dominios: I) 
identificación del estudio, con datos como el título del 
artículo, factor de impacto de la revista, país de los autores 
del estudio, año de publicación, institución anfitriona del 
estudio (hospital; universidad; centro de investigación; 
estudio multicéntrico o estudio en una única institución); 
conflicto de intereses; financiación; II) características 
metodológicas (diseño del estudio; objetivo del estudio o 
pregunta o hipótesis de investigación; características de 
la muestra), por ejemplo, tamaño de la muestra, edad, 
características de la baseline de los grupos experimentales 
y de control, método reclutamiento, pérdidas, duración del 
seguimiento, análisis estadístico; III) principales hallazgos 
e implicaciones para la práctica clínica; y IV) conclusiones.
Para la extracción de datos, dos investigadores 
prepararon dos tablas Microsoft Word® de modo 
independiente para sintetizar los datos de los estudios 
incluidos. Después de esta fase, las tablas se compilaron 
en una sola para proceder con los análisis cualitativos.
La evaluación de la calidad metodológica de los 
estudios se definió como un proceso esencial para 
establecer la validez interna, verificar los posibles sesgos 
y la confiabilidad de la evidencia identificada. En esta 
revisión sistemática de ECCA, la calidad metodológica 
de los estudios incluidos fue evaluada por dos revisores 
independientes, utilizando la herramienta Riesgo de Sesgo 
de la Cochrane del Handbook de la Colaboración Cochrane 
para Revisiones Sistemática de Intervención, versión 
5.1.0(32), que evalúa los siete dominios: I) Asignación de 
la secuencia de aleatorización (sesgo de selección); II) 
Sigilo de asignación (sesgo de selección); III) Cegamiento 
de los participantes y el equipo involucrado (sesgo de 
desempeño); IV) Cegamiento de los evaluadores de 
resultados (sesgo de detección); V) Resultados incompletos 
(sesgo de deserción); VI) Informe de resultado selectivo 
(sesgo de publicación) y VII) Otras fuentes de sesgo. 
En función de estos dominios evaluados, los estudios se 
clasifican como de riesgo bajo, alto o incierto.
Los estudios se clasificaron según el riesgo de sesgo 
de la siguiente manera: “bajo” si todos los dominios 
principales se clasificaron como “bajo riesgo”; “incierto” 
si uno o dos dominios principales se clasificaron como 
“riesgo incierto”; y “alto” si se han clasificado más de dos 
dominios principales como “inciertos” o “de alto riesgo”. 
Cuando no había información disponible, asignamos 
“riesgo incierto”(33). 
Como la mayoría de los estudios evaluados 
presentó diferencias metodológicas significativas, se 
decidió realizar una síntesis cualitativa de los datos en 
esta revisión sistemática. 
Resultados
Las búsquedas en las cuatro bases de datos 
electrónicas, así como la búsqueda manual en otras 
fuentes, resultaron en 815 estudios. Identificamos 53 
estudios que estaban duplicados en las bases de datos. 
Después de su remoción por el gestor de referencias 
EndNote™, 762 pasaron al proceso de selección 
por título y resumen. En esta etapa, se excluyeron 
745 estudios porque no cumplían con los criterios de 
inclusión preestablecidos. La exclusión por título y 
resumen resultó en la selección de 17 estudios que 
se leyeron en su totalidad. Después de esta etapa de 
lectura exhaustiva de los estudios en su totalidad, se 
excluyeron otros 11 estudios, lo que resultó, por lo 
tanto, en seis artículos que se incluyeron para síntesis y 
análisis cualitativos (Figura 2).
En cuanto a las características de los estudios, la 
fecha de publicación de los seis artículos incluidos varió 
en el rango 2004-2019(35-40), y todos fueron publicados 
en inglés con un ensayo clínico aleatorizado y controlado 
en diferentes países.
La Figura 3 resume cronológicamente las 
características principales de los estudios incluidos en la 
síntesis cualitativa de esta revisión sistemática.
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Estudios identificados en las bases de 
datos electrónicas (n=185)
CENTRAL Cochrane Library (n=616)
MEDLINE/PubMed (n=81)
PsycINFO (n=11)
ISI Web of Knowledge/Web of Science (n=107)
Estudios adicionales identificados 
en otras fuentes (n = 0)
Clinical Trial.gov (n=0)
REBEC (n = 0)
Total de estudios duplicados en las 
bases de datos y eliminados (n=53)
Estudios seleccionados 
para lectura de títulos 
y resúmenes (n=762)
Estudios excluidos (n=745)
Estudios en texto completo 
excluidos, con justificación (n=11)
Razones para la exclusión

























Estudios incluidos en 
la síntesis cualitativa (n=6)
- Población inadecuada – (n=5)
- Intervención – (n = 0)
- Comparación – (n=0)
- Resultados – (n=3), el dolor 
oncológico no se informó como 
el resultado primario
- Diseño del estudio – (n=3) 
(1 estudio ecológico con análisis 
de series de tiempo, 1 protocolo 
de ensayo clínico y 1 estudio 
cuasiexperimental sin  grupo 
de control
Figura 2 – Diagrama de Flujo PRISMA(34) para selección de estudios. Vitória, ES, Brasil. 2019
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El número total de participantes en la investigación 
entre los estudios incluidos fue de 609 pacientes, con 
muestras que oscilaron entre 24 y 380 pacientes. Con 
respecto al uso de terapias complementarias abarcadas en 
los estudios incluidos, se encontró que tres estudios usaron 
masaje terapéutico(35-37), un estudio usó una combinación 
de relajación muscular progresiva e imagen guiada(40); y 
otros dos estudios(38-39) evaluaron el uso de la acupuntura 
para el manejo del dolor oncológico en pacientes adultos 
con cáncer avanzado en cuidados paliativos.
En cuanto al tiempo de seguimiento, todos los estudios 
presentaron corto plazo en el follow-up, y los protocolos 
variaron de un solo día(36,40); una semana(38); dos semanas(37), 
tres semanas(39), y un máximo de 4 semanas(35). 
En cuanto al riesgo de sesgo en los estudios 
seleccionados y evaluados por la herramienta de riesgo 
de sesgo para Colaboración Cochrane, se verificó que 
en la mayoría de los estudios (83%), la fiabilidad de 
los resultados puede ser cuestionada, tanto porque 
presentan un riesgo de sesgo incierto (n = 4; 67%)(35-
38), además de mostrar un alto riesgo de sesgo (n=1; 
17%)(40). Solo un estudio se clasificó como de bajo 
riesgo de sesgo, con todos los dominios calificados en 






































Estudios Dominio del Riesgo de Sesgo
Soden, et al., 2004(35) ? + + ? + + + Incierto
Kutner, et al., 2008(36) + + - ? + + + Incierto
Lopez-Sedin, et al., 
2012(37) + ? - + + + + Incierto
Lam, et al., 2017(38) + + - + + + ? Incierto
Kim; Lee, 2018(39) + + + + + + + Bajo
De Paolis, et al., 
2019(40) - + - - + + ? Alto
†
Otras fuentes de sesgo
Informe de resultados selectivos (sesgo de publicación)
Resultados incompletos (sesgo de atrito)
Cegamiento de los evaluadores de resultado (sesgo de derección)
Cegamiento de los participantes y del 
equipo involucrado (sesgo de desempenõ)
Sigilo de asignación (sesgo de seleción)
Generación de secuencia aleatoria (sesgo de selección)
0%
Alto riesgo de sesgo Bajo riesgo de sesgo Riesgo de sesgo incierto
20% 40% 60% 80% 100%
*Evaluación de la validez interna y el riesgo de sesgo de los ensayos clínicos incluidos en el estudio de acuerdo con la Herramienta de Colaboración Cochrane 
para evaluar el riesgo de sesgo en los ensayos clínicos aleatorios; †Porcentaje de riesgo de sesgo entre los ensayos clínicos por dominios de la Herramienta 
de Colaboración Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en los ensayos controlados aleatorios. Símbolo más (+) indica bajo riesgo de sesgo; el símbolo 
negativo (-) indica un alto riesgo de sesgo; el signo de interrogación (?) indica un riesgo incierto de sesgo
Figura 4 - Riesgo de sesgo en los seis estudios incluidos y evaluados por la Herramienta de Colaboración Cochrane(32). 
Vitória, ES, Brasil, 2019
Observamos que cuatro estudios incluidos(36-38,40), 
correspondientes al 67% de la muestra, presentaron 
un alto riesgo de sesgo para el dominio “cegamiento 
de los participantes y el equipo involucrado” (sesgo de 
rendimiento). Dos estudios(35-36), correspondientes al 
33% de la muestra, presentaron un riesgo incierto de 
sesgo para el dominio de “cegamiento del evaluador 
de resultados” (sesgo de detección), y otros dos 
estudios(38,40) también mostraron riesgo de sesgo incierto 
para el dominio de “otras fuentes de sesgo”. Cabe señalar 
que los seis estudios se clasificaron como de bajo riesgo 
de sesgo para los dominios “resultados incompletos” e 
“informe de resultados selectivos”, lo que representa un 
bajo sesgo de deserción y publicación, respectivamente. 
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Discusión
El uso clínico y la evaluación de los potenciales 
beneficios de las terapias complementarias en el 
tratamiento de pacientes con cáncer ha aumentado 
recientemente tanto en pacientes pediátricos(18-22) como 
adultos(23-26). Entre las prácticas de manipulación basadas 
en el cuerpo, el masaje terapéutico se destaca como la 
modalidad de terapia complementaria más comúnmente 
utilizada(41-42). 
En la presente revisión, la mitad de los estudios 
incluidos utilizaron la terapia de masaje como TC(35-
37). Otro estudio utilizó una combinación de relajación 
muscular progresiva e imagen guiada interactiva(40); y 
otros dos estudios(38-39) evaluaron el uso de la acupuntura 
para el manejo del dolor oncológico en pacientes adultos 
con cáncer avanzado en cuidados paliativos. Entre 
los estudios de esta revisión que utilizaron el masaje 
terapéutico para el manejo del dolor oncológico en 
la población del estudio, dos demostraron un efecto 
beneficioso(36-37) y un estudio no mostró diferencias 
estadísticamente significativas(35).
En resumen, un estudio(36) sugirió que el masaje 
puede ser más efectivo que el simple toque para reducir 
el dolor oncológico y en la mejoría el estado de ánimo 
inmediatamente después de las sesiones de tratamiento. 
Sin embargo, los beneficios sostenidos del masaje en 
esta población fueron menos evidentes. En la misma 
dirección, otro estudio(37) reveló que la combinación de 
masaje terapéutico y ejercicio demostró ser efectiva 
para reducir de inmediato el dolor, la angustia y el 
sufrimiento del cáncer, así como para mejorar el estado 
de ánimo en pacientes con cáncer terminal. 
Corroborando los hallazgos beneficiosos de los 
artículos en la muestra de nuestra revisión, en otros 
estudios anteriores, se ha comprobado que el masaje 
terapéutico favorece el aumento de la circulación 
sanguínea y linfática, disminuye la inflamación y el 
edema, relaja los músculos, aumenta los niveles 
de dopamina y serotonina y también el número de 
linfocitos(41-44). Además, los ensayos controlados 
aleatorios han reportado resultados positivos del masaje 
terapéutico en el sistema neuroendocrino e inmunológico 
de mujeres con cáncer de seno en etapa temprana, 
incluyendo niveles reducidos de ansiedad, depresión, 
ira y miedo, así como niveles elevados de dopamina, 
serotonina, número de células NK y linfocitos. Uno de 
los mecanismos responsables del efecto estimulante del 
sistema inmune presentado por el masaje terapéutico 
probablemente sea el resultado de la reducción de los 
niveles de cortisol, que están inversamente asociados 
con la actividad de las células NK, y del aumento de los 
niveles de serotonina y dopamina, que conducen a la 
disminución de la liberación de cortisol(44).
En la misma dirección, otra investigación sobre el 
masaje terapéutico ha demostrado mejoras en el dolor, 
las náuseas y otros síntomas, de forma inmediata y con 
el tiempo(45-46). El efecto más consistente del masaje 
ha sido reducir los grados subjetivos de ansiedad, que 
pueden ser más sensibles que los indicadores objetivos 
de relajación/excitación(42). Además, los estudios 
cualitativos corroboran el potencial de este masaje para 
promover la relajación y la sensación de bienestar(41,47). 
Además, una revisión sistemática identificó seis 
ECCA relacionados con los efectos relajantes del masaje 
con aromaterapia. Tres de estos estudios incluyeron 
pacientes con cáncer y compararon el masaje con y 
sin la adición de aceites esenciales. Estos estudios 
sugieren que el masaje de aromaterapia puede tener un 
efecto ansiolítico transitorio leve. Sin embargo, no hubo 
evidencia de un efecto sostenido en el tiempo y ningún 
efecto beneficioso sobre la depresión(48). 
Contrariamente a los hallazgos anteriores, un 
estudio en nuestra revisión encontró que la adición 
de aceite esencial de lavanda no parecía mejorar los 
efectos beneficiosos del masaje(35). En línea con este 
hallazgo, está un estudio previo que tampoco detectó 
cambios estadísticamente significativos en los síntomas 
del cáncer con el tiempo(49). Una revisión sistemática 
reciente señaló que, en comparación solamente con 
el masaje común, el masaje con aromaterapia no 
proporciona una efectividad significativa en la mejoría 
de la ansiedad entre los pacientes con cáncer en 
cuidados paliativos(50). Cabe señalar que una de las 
principales limitaciones para examinar la efectividad del 
masaje manual en pacientes con cáncer es la falta de 
estandarización de su aplicación (técnica y dosis) y la 
dificultad de incluir un grupo de control(51).
En nuestra revisión, los resultados del estudio que 
evaluó el uso de PMR-IGI (relajación muscular progresiva 
e imagen guiada interactiva) la consideró como 
adyuvante eficaz en el alivio del sufrimiento relacionado 
con el dolor oncológico en estos pacientes(40). En línea 
con este resultado está un ensayo clínico aleatorizado 
que evaluó los efectos de la relajación muscular y de 
la imagen guiada en 80 mujeres con cáncer de seno, 
antes y después de períodos de estrés, específicamente 
quimioterapia, radioterapia y cirugía. Los resultados 
revelaron que el uso de esta modalidad de terapia 
complementaria cambió aspectos importantes del 
sistema inmune, lo que condujo a un aumento en el 
número de células T activadas y en la actividad de las 
células NK(52). Un ECCA-piloto con 40 pacientes con 
cáncer ingresados que investigó la contribución de 
la PMR + IGI al alivio del dolor, encontró diferencias 
significativas en la intensidad del dolor en el 31% del 
grupo PMR + IGI versus el 8% en el grupo control(53). 
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En cuanto a los estudios en nuestra revisión que 
probaron el uso de la acupuntura(38-39), mostraron resultados 
divergentes. Si bien un estudio indicó que la acupuntura 
si guanxue más los puntos de acupuntura comúnmente 
utilizados (PC6; ST36; SP6) tienden a ser efectivos para 
reducir el dolor oncológico(38), otro estudio señaló que, 
aunque el manejo con IA pareció ser viable y seguro para 
pacientes con cáncer avanzado, no demostró diferencias 
significativas en los grupos (experimental y control) 
debido principalmente a la limitación del grupo de control 
(Sham IA)(39). Un reciente ensayo clínico aleatorizado de 
brazos paralelos realizado con 31 pacientes con cáncer que 
presentaron quejas de dolor mayor o igual a cuatro en la 
Escala Numérica del Dolor y tuvo como objetivo evaluar la 
efectividad de la acupuntura auricular en el dolor oncológico 
en pacientes sometidos a tratamientos de quimioterapia y 
posibles cambios en el consumo de analgésicos después 
de la aplicación de la intervención, verificó que, después 
de las ocho sesiones de acupuntura auricular, hobo una 
diferencia estadísticamente significativa entre los grupos 
en la reducción de la intensidad del dolor (p<0,001), 
así como en el consumo de medicamentos (p<0,05). 
Los autores concluyeron que la acupuntura auricular fue 
efectiva para reducir el dolor oncológico en pacientes 
sometidos a quimioterapia(7).
Además, una revisión de la literatura reportó evidencia 
de que la acupuntura mejora la función inmunitaria a 
través de la modulación de la actividad de las células NK. 
Se ha propuesto un modelo hipotético para explicar cómo 
la acupuntura estimula el sistema inmunitario al estimular 
el punto de acupuntura ST36. Este punto se conoce como 
el “acupunto de refuerzo inmunitario”, por ser capaz de 
mejorar el funcionamiento del sistema inmunológico. La 
estimulación de este acupunto induce la liberación de 
óxido nítrico, un neurotransmisor que estimula, a través 
de los nervios sensoriales, el área lateral del hipotálamo, 
promoviendo la secreción de péptidos opioides, como la 
β-endorfina. Este péptido, a través del torrente sanguíneo, 
llega al bazo y otras partes del cuerpo, uniéndose a los 
receptores opioides expresados en la superficie de las 
células NK. Cuando se une a los receptores, la β-endorfina 
estimula a las células NK a amplificar la expresión de 
moléculas citotóxicas, la actividad tumoricida y, en 
consecuencia, la producción de IFN-γ. Esta citocina induce 
la expresión de receptores de células NK y posiblemente 
la secreción de citocinas por otras células del sistema 
inmunitario, orquestando y amplificando las funciones 
inmunitarias anticancerígenas(54).
La acupuntura es una de las formas más populares 
de medicina complementaria(29,55) y su uso está 
principalmente conectado con la mejora de los síntomas 
psicológicos a través de las vías simpaticomiméticas(56). 
La Acupuntura Tradicional China (ATC) se utiliza de forma 
complementaria al manejo convencional para diversas 
afecciones patológicas y su objetivo es aliviar los síntomas 
reorganizando la energía del cuerpo, con el objetivo de 
conducir a la autocuración(55). La sham acupuntura (SA) 
también llamada placebo, puede entenderse como una 
intervención realizada de manera falsa, ya que se realiza 
fuera de los puntos establecidos por ATC(57). La escasez 
de investigación con controles aceptables que realmente 
imiten todos los aspectos de la intervención probada ha 
sido el principal problema metodológico presentado por los 
estudios que utilizan la acupuntura como terapéutica(29,57).
Esta revisión sistemática tiene algunas 
limitaciones. La mayoría de los estudios incluidos, al ser 
evaluados metodológicamente por la herramienta de la 
Colaboración Cochrane, presentaron un riesgo de sesgo 
incierto (n=4; 67%), llevando a cuestionamientos sobre 
la fiabilidad de los resultados, comprometiendo la validez 
externa de estos estudios. Otra limitación importante 
se refiere al hecho de que diferentes intervenciones se 
están evaluando en distintos tipos de cáncer, razón por 
la cual los estudios son heterogéneos, no siendo factible 
la realización de evaluaciones cuantitativas. Además, el 
corto tiempo de seguimiento (seguimiento en un solo 
día y hasta un máximo de cuatro semanas) puede haber 
perjudicado la medición de algunos resultados. Por lo 
tanto, se sugiere que se conduzcan nuevos ECCA con 
un períodos de seguimiento más largos, para detectar 
si los efectos del uso de terapias complementarias 
en el manejo del dolor oncológico en estos pacientes 
se mantienen a mediano y largo plazo. Se ratifica la 
necesidad de futuros ECCA con muestras representativas 
de la población y con bajo riesgo de sesgo. 
Conclusión
Las evidencias oriundas de estos seis ECCA, 
principalmente en tres estudios que evaluaron el uso del 
masaje terapéutico para el manejo del dolor oncológico en 
adultos con cáncer en cuidados paliativos, demostraron 
ser efectivas y prometedoras para la reducción del dolor. 
Sin embargo, aunque los tres estudios que abordaron 
los masajes terapéuticos reflejan resultados positivos y 
el análisis cualitativo de la revisión sugiere el beneficio 
de esta práctica para reducir el dolor oncológico, se 
destaca la necesidad de realizar más estudios con 
muestras representativas y diseños metodológicos 
rigurosos para confirmar dichos hallazgos ya que, los tres 
estudios fueron evaluados con riesgo de sesgo incierto. 
Los dos estudios que evaluaron el uso de la acupuntura 
como terapia complementaria, debido a que exhiben 
resultados opuestos, fueron insuficientes para afirmar 
con precisión la eficacia de dicha terapia en la reducción 
del dolor oncológico, principalmente porque difieren en 
los aspectos metodológicos (tipo de acupuntura, técnicas 
de aplicación y puntos de acupuntura evaluados), por 
lo tanto, es necesario disponer de más evidencia para 
dilucidar dichos hallazgos. 
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